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ABSTRACT
Objective: To know the perception of can-
cer patients about the practice of nursing care, 
especially palliative care performed in a doc-
tor’s surgery in a public hospital in western 
Santa Catarina, southern Brazil. 
Method: Cross-sectional, exploratory and 
descriptive study of qualitative approach, de-
veloped with 10 patients diagnosed with can-
cer, hospitalized in a surgical clinic of a public 
hospital in Santa Catarina, after approval by 
the Research Ethics Committee. 
Results: The focus of nursing care involved 
procedural aspects, such as assistance in hy-
giene, dressing changes, venous infusions and 
check vital signs, unaccompanied guidance on 
procedures and nursing care. 
Conclusions: It is necessary to develop 
strategies to strengthen communication and 
practice of palliative care by nurses in cancer 
care in surgical patients in order to contribute 
to the promotion of health and quality of life of 
these individuals.
Descriptors: Nursing care, medical onco-
logy, hospital care
RESUMEN
Objetivo: Conocer la percepción de los pa-
cientes de cáncer sobre la práctica de los cui-
dados de enfermería, especialmente los cuida-
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dos paliativos realizados en la consulta de un 
médico en un hospital público en el Oeste de 
Santa Catarina, sur de Brasil. 
Método: Estudio transversal, exploratorio 
y descriptivo de enfoque cualitativo, desarro-
llado con 10 pacientes con diagnóstico de cán-
cer hospitalizados en una clínica quirúrgica de 
un hospital público de Santa Catarina. 
Resultados: El foco de atención de en-
fermería se centran em aspectos del procedi-
miento técnico: la asistencia en la higiene, los 
cambios de apósito, infusiones venosas y com-
probar los signos vitales, guiar al acompañante 
en los procedimientos y cuidados de enferme-
ría. 
Conclusiones: Es necesario desarrollar es-
trategias para fortalecer la comunicación y la 
práctica de los cuidados paliativos por enfer-
meras en la atención del cáncer en pacientes 
quirúrgicos con el fin de contribuir a la pro-
moción de la salud y la calidad de vida de estas 
personas.
Descriptores: Atención de enfermería, on-
cología médica, cuidados paliativos.
RESUMO 
Objetivo: Conhecer a percepção do pa-
ciente oncológico acerca da prática dos cui-
dados de enfermagem, especialmente dos 
cuidados paliativos realizados em uma clínica 
cirúrgica num hospital público no oeste cata-
rinense, sul do Brasil. 
Método: Pesquisa transversal, exploratória 
e descritiva de abordagem qualitativa, desen-
volvida com 10 pacientes com diagnóstico de 
neoplasia, internados em uma clínica cirúrgi-
ca de um hospital público no catarinense, após 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 
Resultados: A ênfase dos cuidados de en-
fermagem envolveram aspectos procedimen-
tais, tais como, auxílio na higiene, troca de 
curativos, infusões venosas e verificação dos 
sinais vitais, desacompanhados de orientações 
sobre procedimentos e cuidados de enferma-
gem. 
Conclusões: Faz-se necessário o desenvol-
vimento de estratégias que fortaleçam a comu-
nicação e a prática de cuidados paliativos pela 
enfermagem durante assistência oncológica 
em pacientes cirúrgicos, a fim de contribuir 
para a promoção da saúde e qualidade de vida 
desses indivíduos. 
Descritores: Cuidados de enfermagem, 
oncologia, cuidados paliativos.
INTRODUÇÃO
A humanização na assistência tem sido um 
tema preconizado por várias instituições pre-
ocupadas em desenvolver o cuidado integral 
ao paciente, avaliando-o em sua totalidade, 
dentro de um contexto sócio assistencial. Nes-
se contexto, o cuidado de enfermagem, repre-
senta uma tecnologia leve e destaca-se como 
potencial recurso disponível ao paciente, ca-
paz de contribuir para uma assistência indi-
vidualizada, integral, contínua, voltadas para 
as necessidades singulares de cada indivíduo 
acometido pelo câncer. Este recurso pode con-
tribuir significativamente para a diminuição 
de agravos à saúde, aos quais os pacientes es-
tão continuamente expostos, bem como ame-
nizar o desgaste do indivíduo e sua família.
O indivíduo, quando recorre a um serviço 
de saúde, está sujeito a apresentar alterações 
emocionais e fisiológicas motivadas pela mu-
dança nas condições de vida. Os pacientes 
oncológicos, durante a internação, se veem 
diante de uma realidade diferente e amedron-
tadora, o que desencadeia os estados de tensão 
com comprometimento emocional, fisiológi-
co e cognitivo (Galvan et al., 2013). A ansie-
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dade, o medo e a angústia, são estados emo-
cionais muitas vezes presenciados (Ramos et 
al., 2012), não só por parte do paciente, mas, 
também, pela família, os quais podem ser 
amenizados com os cuidados de enfermagem. 
O paciente com câncer vivencia diaria-
mente a hospitalização, à espera de informa-
ções, tratamento e da cura. Esse cotidiano 
organizado pelas rotinas do serviço de saúde 
é permeado muitas vezes de solidão, sobre-
carga, insegurança e medo (Duarte, Zanini e 
Nedel, 2012).
Sabe-se que o câncer é uma doença de 
alta incidência, muitas vezes com prognósti-
co negativo (INCA, 2014), o que exige maior 
comprometimento da equipe de enfermagem 
para amenizar o sofrimento do paciente onco-
lógico e possibilitar uma melhor qualidade de 
vida, mesmo frente a diversas incapacidades 
e limitações, por vezes imposta pela doença. 
Desta forma, salienta-se a importância da prá-
tica de cuidados paliativos durante a assistên-
cia de enfermagem aos portadores de neopla-
sias, desde o momento inicial do tratamento.
O cuidado paliativo pode ser identificado 
como todo aquele que aborda o paciente e a 
família de maneira integral, visando à redu-
ção do sofrimento físico, emocional, mental 
e espiritual (Brandão, 2010; Higginson et al., 
2013). Para isso, a assistência de enfermagem 
busca minimizar alguns sintomas durante a 
terapêutica do paciente oncológico, reduzindo 
a dor, levando assim, à melhoria de sua quali-
dade de vida, independente do prognóstico de 
cura do câncer.
Contudo, é importante conhecer como o 
paciente oncológico percebe a assistência de 
enfermagem, em especial os cuidados paliati-
vos prestados por esses profissionais, os quais 
podem ser determinantes para melhor quali-
dade da assistência oncológica. As pesquisas 
sobre os cuidados paliativos e os investimen-
tos nessas ações tem se mostrado incipiente 
no sentido de produzir resultados efetivos na 
prática a despeito das iniciativas individuais, 
as quais necessitam de um olhar ampliado na 
área da enfermagem (Higginson et al., 2013).
A pesquisa teve como objetivo conhecer a 
percepção do paciente oncológico acerca da 
prática da prática de cuidados de enfermagem, 
especialmente dos cuidados paliativos realiza-
dos em uma clínica cirúrgica de um hospital 
público no oeste catarinense, no sul do Brasil. 
Entende-se que a pesquisa permite ampliar 
os conhecimentos acerca da assistência de en-
fermagem com foco nos cuidados paliativos 
dispensados aos pacientes oncológicos, uma 
vez que estes podem amenizar o sofrimento 
decorrente dessa doença, tais como a dor e as 
limitações para as atividades do cotidiano.
MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, explo-
ratório e descritivo, desenvolvido um uma 
clínica cirúrgica de um hospital público, re-
ferência no Oeste Catarinense, sul do Brasil. 
Participaram da pesquisa dez (10) pacientes 
internados nesse setor, de ambos os sexos, 
maiores de 18 anos, com diagnóstico de neo-
plasia em qualquer segmento anatômico. 
 A coleta de dados ocorreu por meio da ob-
servação in loco aos participantes da pesquisa, 
ocasião em que foram registrados no diário de 
campo dados individuais de cada paciente, 
bem como a assistência de enfermagem (cui-
dados diversos) prestada a esses indivíduos. 
Ainda realizou-se um questionário semies-
truturado com questões fechadas, que buscou 
identificar dados epidemiológicos dos sujeitos 
e os dados referentes à percepção do paciente 
oncológico em relação à prática dos cuidados 
realizados pela enfermagem.
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A seleção dos participantes da pesquisa 
pautou-se nos seguintes critérios: pacientes 
oncológicos com 18 anos ou mais, internados 
na clínica cirúrgica no período de fevereiro à 
abril de 2012, e que aceitassem participar da 
pesquisa.
A coleta de dados foi realizada no período 
de fevereiro a abril de 2012. Para análise dos 
dados do questionário utilizou o agrupamen-
to das respostas com análise de frequência das 
mesmas, com auxílio do programa Microsoft 
Excel®. Os achados das observações foram di-
gitados e sofreram análise de conteúdo (Bauer 
e Gaskell, 2007; Minayo, 2010) a partir de três 
etapas, a saber: pré-análise do material; análi-
se e exploração do material e; tratamento dos 
resultados obtidos a partir da literatura sobre 
a temática em questão. Houve cruzamento da 
análise de frequência dos dados do questio-
nário com os achados analisados das obser-
vações, os quais são apresentados de forma 
descritiva.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina, sob 
parecer nº 218/2011.
RESULTADOS
No período da coleta de dados foram iden-
tificados 10 pacientes em conformidade com 
os critérios de inclusão definidos no estudo, 
os quais aceitaram participar da pesquisa. A 
Tabela 1 ilustra o perfil dos sujeitos que parti-
ciparam da pesquisa (Tabela 1).
6	  
	  
Tabela 1 Ð  Perfil Epidemiol— gico dos Entrevistados 
VARIç VEIS CARACTERêSTICAS n             % 
Idade   
 20 a 29 anos 1             10 
 50 a 59 anos 5             50 
 60 a 69 anos 2             20 
 70 a 79 anos 2             20 
Sexo   
 Feminino 5             50 
 Masculino 5             50 
Estado civil   
 Casado/com companheiro 8             80 
 Solteiro/sem companheiro 2             20 
Escolaridade   
 1¼  grau incompleto. 9             90 
 2¼  grau incompleto. 1             10 
Religi‹ o   
 Cat— lico 7             70 
 EvangŽ lico 3             30 
Profiss‹ o   
 Agricultor 6             60 
 Do lar 2             20 
 Aposentado 2             20 
Proced• ncia   
 Regi‹ o Oeste de SC 10           100 
Fonte: Os Autores (2012) 
 
Observa-se que os sujeitos possu’ am ent e 20 e 79 anos, o que sinaliza para o acometimento 
pelo c‰ ncer em indiv’ duos de diferentes fases no ciclo de vida, com aumento da propens‹ o ao 
c‰ ncer com o passar dos anos de vida.  
As regi› es anat™ micas mais acometidas foram pele e pr— stata, cada uma com 30% do total, 
seguida de abdome e intestino (20%), mama e coxa (10% cada). Quanto aos motivos que levaram a 
procura de assist• ncia, a maioria dos participantes relatou o aparecimento de algum tipo de les‹ o 
n‹ o cicatriz‡ vel na pele ou a dor prŽ-existente em determinada regi‹ o anat™ mica, os quais tiveram 
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Observa-se que os sujeitos possuíam entre 
20 e 79 anos, o que sinaliza para o acometi-
mento pelo câncer em indivíduos de diferen-
tes fases no ciclo de vida, com aumento da 
propensão ao câncer com o passar dos anos 
de vida. 
As regiões anatômicas mais acometidas 
foram pele e próstata, cada uma com 30% do 
total, seguida de abdome e intestino (20%), 
mama e coxa (10% cada). Quanto aos motivos 
que levaram a procura de assistência, a maio-
ria dos participantes relatou o aparecimento 
de algum tipo de lesão não cicatrizável na pele 
ou a dor pré-existente em determinada região 
anatômica, os quais tiveram reconhecimento 
do diagnóstico de neoplasia precocemente, 
por volta dos primeiros dois meses após o apa-
recimento e percepção dos sintomas (30%). 
Porém, 20% dos participantes referiram ter 
diagnostico tardio da doença, aproximada-
mente a partir dos nove meses do início dos 
sintomas.
Todos os participantes da pesquisa foram 
submetidos a um procedimento cirúrgico re-
lacionado com a doença. Destes, 90% relata-
ram que sabiam qual procedimento estavam 
sendo submetidos, contudo um não obteve 
nenhuma informação sobre a cirúrgica.  
Dos que receberam informações, 70% foram 
esclarecidos pelo profissional médico e apenas 
20% receberam orientações pelo profissional 
enfermeiro.
Verificou-se que o acompanhamento mul-
tiprofissional deu-se pelos profissionais médi-
co e enfermeiro, com restrição da participação 
dos demais membros da equipe. 
Quando questionado sobre as orientações 
recebidas acerca dos procedimentos/cuida-
dos de enfermagem, 30% dos participantes 
informaram não ter recebido nenhum tipo de 
orientação da enfermagem.
Entre os cuidados de enfermagem mencio-
nados pelos sujeitos, a infusão venosa desta-
cou-se como o principal procedimento reali-
zado pela equipe de enfermagem, seguido do 
auxílio na higiene pessoal, troca de curativos e 
verificação de sinais vitais, por vezes, os pro-
cedimentos foram realizados desacompanha-
dos de orientação, prática que não evidencia o 
desenvolvimentos de cuidados paliativos.
 Contudo, quando questionado se recebe-
ram esclarecimento de dúvidas quanto a tera-
pêutica e assistência durante a hospitalização, 
a maioria dos participantes respondeu positi-
vamente, afirmando que recebeu orientações. 
A contradição pode sinalizar a fragilidade do 
processo de comunicação da equipe assisten-
cial para com o paciente/família. As informa-
ções parecem que são repassadas de forma 
pontual não contemplando os questionamen-
tos/dúvidas dos pacientes. Os esclarecimen-
tos decorrem das demandas de cuidados que 
emergem progressivamente durante interna-
ção hospitalar e comportamento da doença.
A dor durante a internação, especialmente 
antes da cirurgia, foi mencionada pela maio-
ria dos participantes. A medicação, mediante 
prescrição médica, foi evidenciada como o 
principal e exclusivo cuidado de enfermagem. 
Nesse momento, se observa as restrições dos 
cuidados de enfermagem acerca do controle 
da dor. Identificou-se que a enfermagem não 
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se utiliza de estratégias que amenizam a dor 
em oncologia.
 Quando questionados sobre o envolvi-
mento da família na terapêutica, por parte da 
equipe de enfermagem, 50% dos participantes 
responderam que o familiar foi envolvido nos 
cuidados de enfermagem, 40% responderam 
negativamente, e 10% responderam que a sua 
família foi pouco envolvida durante a interna-
ção. As intervenções realizadas para o manejo 
das situações de crise relacionadas à doença 
são voltadas exclusivamente para o paciente, 
sendo a família, esquecida pelos profissionais.
Quanto ao estímulo pela equipe de en-
fermagem para a prática do autocuidado, os 
entrevistados afirmaram que a enfermagem 
estimulou o desenvolvimento de atividades 
cotidianas, tais como alimentação, mobiliza-
ção e higiene.
DISCUSSÃO
Estudos afirmam que a incidência de 
câncer aumenta com a idade (Pollock, 2006; 
INCA, 2006; INCA, [s.d.]). Além disso, as 
neoplasias estão diretamente relacionadas a 
diversos fatores de risco preexistentes (Rosa 
e Radünz, 2012) como as condições genéticas 
dos indivíduos, adquiridos como a exposição 
intermitente a agentes carcinogênicos, como 
fumaça de cigarro, compostos químicos e ra-
diação, e os fatores ambientais, já que a pre-
valência de certos tipos de câncer varia, no 
aspecto das condições gerais de vida da popu-
lação (INCA, 2014).
Nos anos de 2008 e 2009, a taxa de inci-
dência de neoplasias malignas no sexo mas-
culino, no Estado de Santa Catarina foi de 
53,48% para casos de câncer de próstata, re-
presentando a maior incidência entre as neo-
plasias masculinas (INCA (2012). Estimativas 
para o ano de 2014/2015 do número de casos 
novos de câncer de próstata em Santa Catarina 
foi de 2.220 casos (INCA, 2014). E para o sexo 
feminino, a maior incidência relacionou-se ao 
câncer de mama com 52,03%, (INCA, 2012), 
com estimativa de 1.850 novos casos no estado 
em 2014 (INCA, 2014).
Em relação à estimativa da incidência de 
novos casos de câncer de próstata para 2014 
na região sul do Brasil, o INCA (2014) afir-
ma que para o sexo masculino, essa taxa é de 
12.830 casos para cada 100 mil habitantes. Já 
para as mulheres, a estimativa é que os novos 
casos de câncer de mama alcancem 10.370 
para cada 100 mil habitantes.
Contudo, o INCA (2014) estima que em 
2030, serão 21,4 milhões de casos novos de 
câncer e 13,2 milhões de mortes por câncer 
decorrente do crescimento e envelhecimento 
populacional, além da redução da mortalida-
de infantil e das mortes por doenças infeccio-
sas em países em desenvolvimento.
As variações regionais da mortalidade por 
câncer são influenciadas na relação da doen-
ça com os fatores de risco, modos de vida e 
qualidade das informações que são prestadas 
pelos profissionais (INCA, 2006). Essas va-
riações refletem nas condições de acesso, uso, 
desempenho e gerenciamento dos serviços de 
saúde, os quais são componentes importantes 
das condições de vida da população.
A baixa escolaridade atrasa o diagnóstico 
do câncer e reduz as chances de cura. Estudos 
demonstram que 61% dos portadores de neo-
plasias, que descobriram a doença em fase mais 
avançada, completaram o ensino fundamental, 
o restante deles, 39%, concluiu o ensino médio 
ou superior (Colluccida, 2006). Sabe-se que 
quanto menor o tempo entre o início dos sin-
tomas até a procura por profissional especia-
lizado, maiores serão as chances de cura e/ou 
prognóstico do paciente oncológico.
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A prevenção de agravos vem ao encontro 
do sucesso do diagnóstico precoce de câncer 
em pessoas que apresentam algum tipo de sin-
toma, podendo assim contribuir para sua de-
tecção em estágios menos avançados e aumen-
tar as chances de sucesso do tratamento. Por 
outro lado, a equipe de saúde deve promover 
o rastreamento de possíveis neoplasias em po-
pulações assintomáticas, através da triagem, 
embasada na anamnese e no reconhecimento 
dos hábitos de vida (WHO, 2002). O papel da 
prevenção do câncer nos níveis primário (pro-
moção da saúde) e secundário (detecção do 
surgimento da doença nos estágios iniciais) é 
fundamental para que os índices de incidência 
e mortalidade por câncer no Brasil possam ser 
reduzidos (INCA, 2015).
Entende-se por lesão não cicatrizável 
aquela popular mancha que apresenta cres-
cimento lento e progressivo, podendo ter um 
aspecto de ferida que não cicatriza, ou de pin-
tas que crescem lentamente, mas que sangram 
ou apresentam prurido, alterações de cor, con-
sistência e tamanho. Estas podem indiciar o 
aparecimento do câncer de pele. A estimativa 
no Brasil para 2014/2015 foi de 98.420 casos 
novos de câncer de pele não melanoma mas-
culino e 83.710 novos casos femininos, sendo 
9.860 só no estado de Santa Catarina (INCA, 
2014).
O paciente cirúrgico no período pré-ope-
ratório apresenta alto nível de estresse, o que o 
torna vulnerável a desequilíbrios emocionais. 
Sendo assim, o profissional enfermeiro tem 
um papel fundamental nesse processo, a fim 
de proporcionar medidas de conforto e diá-
logos que mantenham o indivíduo informa-
do sobre todos os procedimentos da cirurgia 
oncológica a que será submetido (Christóforo 
e Carvalho, 2009). O enfoque espiritual, psi-
cológico e informativo deve estar exposto de 
maneira clara entre profissional e paciente, 
constituindo um elo de auxílio no cuidado de 
enfermagem.
É necessário que a equipe multidisciplinar 
esteja mais próxima do paciente/família, aco-
lhendo e executando de forma qualificada as 
demandas, indo ao encontro dos pressupostos 
da humanização do cuidado (Costa e Silva 
et al, [s.d.]). A hospitalização torna-se uma 
oportunidade para o familiar aprender ou 
aperfeiçoar a realização de cuidados básicos 
para o paciente e minimizar suas próprias difi-
culdades relacionadas à doença e ao tratamen-
to (Sales et al, 2012). Dessa forma, a enferma-
gem, na relação intersubjetiva que mantém 
com a família do paciente, pode atenuar as 
dificuldades encontradas em relação à doen-
ça e ao tratamento e potencializar estratégias 
de conforto, estimulando a criação de redes e 
vínculos que auxiliam no enfrentamento do 
cotidiano da hospitalização.
A equipe multiprofissional deve olhar e as-
sistir o paciente oncológico em sua integrali-
dade, de forma holística, ao mesmo tempo em 
que cada profissional, por vezes se detém em 
uma área específica, deve buscar a ascensão 
da terapêutica e a promoção da melhoria das 
condições de saúde, identificando possíveis 
potencialidades e/ou dificuldades em se obter 
a cura ou amenizar o impacto da doença. Faz 
parte do cuidado de enfermagem a avaliação 
da assistência multidisciplinar conforme ne-
cessidades específicas dos pacientes, devendo, 
esse profissional, ser o mobilizador de ações 
coletivas em prol da qualidade da assistência.
O cuidado se consolida no contexto da 
vida em sociedade, significando dedicação e 
zelo. Cuidar é um modo de estar com o outro, 
geralmente em situações diversas, quer na di-
mensão pessoal ou na dimensão social, como 
o nascimento, a promoção e a recuperação da 
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saúde e a própria morte. O cuidado de enfer-
magem requer uma concepção ética, a qual 
contempla a vida como o bem mais valioso 
(Souza et al., 2009).
A comunicação na perspectiva da humani-
zação da assistência é uma estratégia que con-
siste em compreender cada ser humano como 
um indivíduo único, com suas peculiaridades, 
a fim de otimizar sua autonomia e promover a 
interação entre profissional da saúde e pacien-
te, por meio aberto entre quem cuida e quem é 
cuidado (Marques, Silva e Maia, 2009). Sendo 
assim, a explicação ao paciente sobre os pro-
cedimentos técnicos a serem realizados é de 
extrema importância para construir vínculo e 
para erradicar o medo comum no contexto do 
adoecimento e da hospitalização.
A assistência oncológica requer do profis-
sional de saúde uma prática resolutiva. A atu-
ação da equipe de enfermagem frente a com-
plexidade do cuidado ao paciente com câncer 
compreende a necessidade de empenho da 
equipe de saúde (Costa e Silva, [s.d.]). Atende 
a família e o paciente em suas possibilidades, 
incertezas e diversidades, na instabilidade 
do quadro clínico do paciente (Mutii et al., 
2012).  
Estudo recente aponta a relevância da 
psicoterapia na atenção aos pacientes com 
câncer, além de alertarem para a existência 
de terapêuticas paliativas no enfrentamento 
da doença (Albuquerque e Araújo, 2011). O 
mesmo estudo pondera a importância da va-
lorização dos aspectos psicológico, religioso e/
ou espiritual na assistência em saúde, contudo 
a maioria das necessidades dos pacientes não 
são contempladas no tocante a esses aspectos, 
durante a internação (Albuquerque e Araújo, 
2011).
Pesquisadores relatam que a atenção ao as-
pecto da espiritualidade tem se tornado uma 
prática necessária na assistência à saúde, já 
que a ciência encontra restrições diversas e 
não responde a todos as dúvidas que afloram 
no adoecimento (Peres et al., 2007). Acredita-
-se que especialmente em oncologia as dimen-
sões física, emocional, social e espiritual são 
questionadas pelos pacientes e emergem fre-
quentemente como justificativa para a doença 
e nessa perspectiva como dimensões que pre-
cisam ser resgatadas no tratamento, cura ou 
para o melhor enfrentamento da finitude.
Estudo que objetivou investigar a percep-
ção que o paciente adulto com leucemia atri-
bui sobre o processo de internação hospitalar 
e enfrentamento da doença sinalizou que en-
tre as formas de enfrentamento estão o apoio 
familiar, a confiança na equipe multiprofis-
sional, na espiritualidade e fé (Galvan et al., 
2013).
Percebe-se que o profissional de enferma-
gem que assiste o paciente oncológico tem o 
desafio de encontrar, muitas vezes, significa-
dos e respostas aos questionamentos sobre as 
diferentes demandas dos pacientes e famílias, 
estas envolvem informações técnicas, sobre 
a dor, limitações, consequências dos proce-
dimentos, expectativas de cura, entre outros 
aspectos que permeiam o procedimento e o 
tratamento oncológico (Gargiulo  et al., 2007).
O Conselho Internacional de Enferma-
gem (CIE) afirma que a avaliação do pacien-
te, identificação e gestão da dor e das demais 
necessidades do paciente podem diminuir o 
sofrimento e melhorar, de fato, a qualidade de 
vida dos pacientes em cuidados paliativos e de 
seus familiares (Firmino, 2009).
Para além da medicalização, experiência 
em oncologia tem demonstrado outras práti-
cas que podem auxiliar os pacientes no conví-
vio com a dor. O sofrimento pode ser atenua-
do por meio da estimulação do autocuidado e 
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pelas orientações sobre as limitações impostas 
pela dor. Para isso, a equipe de enfermagem 
deve proporcionar outras técnicas para o con-
trole da dor como: massagem, relaxamento, 
aplicação de calor e frio e reduzir a demanda 
de analgésicos, diminuído, consideravelmen-
te, o foco da doença (INCA, 2008).
A dor é considerada um dos sintomas 
mais frequentes e temidos pelos pacientes on-
cológicos, após a confirmação do diagnóstico 
médico de câncer, uma grande parcela de in-
divíduos acometidos por câncer referem dor 
no inicio do diagnóstico, a qual se torna mais 
intensa com o aparecimento de metástase 
(Franco e Rodrigues, 2009).
A dor manifesta-se em 70 a 90% dos ca-
sos de pacientes com doenças avançadas. Esta 
pode ser causada diretamente pelo tumor 
(metástase óssea, invasão de nervos periféri-
cos, plexos ou compressão da medula óssea), 
resultante do tratamento (pós-cirúrgico, in-
cluindo a dor fantasma devido à amputação, 
pós-quimioterapia e pós-radioterapia) ou por 
motivos não relacionados à doença oncoló-
gica, como por exemplo: as afecções meta-
bólicas, infecciosas, carenciais e degenerativa 
(INCA, 2008). É responsável por uma das 
maiores causas de incapacidade e sofrimen-
to para pacientes com câncer em progressão, 
cerca de 80% destes pacientes experimentarão 
algum tipo de dor (Carvalho et al., 2009).
A assistência paliativa destina-se ao con-
trole de sintomas sem, no entanto, almejar a 
cura, com vistas a preservar a qualidade de 
vida até a terminalidade. Tais cuidados visam 
à promoção do conforto e são basicamente 
voltados para higiene, alimentação, curati-
vos e cuidados com ostomias, atenção sobre 
analgesia, com foco nas necessidades de dimi-
nuição de sofrimento e aumento de conforto 
(INCA, 2008).
Cabe ressaltar que a família tem papel 
fundamental na prospectiva terapêutica do 
paciente oncológico. Ela sente-se fragilizada 
pelos sintomas apresentados por seu familiar, 
pelas jornadas de tratamento, que frequente-
mente, requerem quimioterapia e radiotera-
pia, com debilitação física e emocional do pa-
ciente e recorrentes internações, entre outras 
vivência que fragilizam o binômio paciente e 
família. A família tem papel relevante junto 
ao paciente no enfrentamento da doença, in-
cluindo o tratamento e as hospitalizações (Vi-
soná, Prevedello e Souza, 2012), por ser vista 
como a principal rede social na qual o indiví-
duo se insere. Esse grupo de pessoas vivencia 
coletivamente as mudanças geradas a partir de 
qualquer alteração em um de seus membros 
(Rutherford e Nascimento, 2007). A integra-
ção da equipe de enfermagem com a família 
pode possibilitar uma assistência mais abran-
gente e resolutiva, que garanta a recuperação 
e adaptação do paciente e sua família as novas 
condições de saúde impostas pelo câncer.
A proteção à saúde, neste caso, visa mo-
tivar o paciente a evitar uma condição nega-
tiva durante a caminhada terapêutica. Para a 
promoção do autocuidado vale ressaltar a im-
portância de envolver e valorizar a opinião do 
paciente nas formas e escolhas de tratamento, 
bem como conservar suas ações de autocuida-
do para amenizar as dificuldades psicossociais 
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que o câncer impõe ao indivíduo (Figueiredo, 
Kroch e Lopes, 2005). Aos profissionais de 
saúde cabem incentivar a prática autocuidado 
nas atividades diárias, alertando para as limi-
tações, mas também para as potencialidades, 
auxiliando o paciente e a família no processo 
de adaptação. 
CONCLUSÕES
Esse estudo possibilitou descrever a per-
cepção do paciente oncológico em relação à 
prática de cuidados de enfermagem, especial-
mente dos cuidados paliativos, em um hospi-
tal público no oeste catarinense, o qual revela 
que a enfermagem hospitalar aborda parcial-
mente a prática de cuidados paliativos em seu 
cotidiano laboral, contemplando somente a 
recepção e o acolhimento.  A única medida 
proposta pela equipe de enfermagem para 
amenizar a dor do paciente oncológico, foi o 
uso da terapia medicamentosa.
Os participantes reconhecem os cuidados 
de enfermagem. Porém, elencaram somente 
cuidados procedimentais, desarticulados de 
orientação, prática que evidencia lacunas de 
comunicação entre o profissional e paciente/
família. 
Faz-se necessário o desenvolvimento de 
estratégias que fortaleçam a comunicação e a 
prática de cuidados paliativos pela enferma-
gem durante assistência oncológica em pa-
cientes cirúrgicos, a fim de contribuir para a 
promoção da saúde e qualidade de vida desses 
indivíduos. 
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